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も証明されている（図10）。
　　　　　　　けほけ　アあ　ロコ　　　　てダリ　じ　　　ゴ
皿．DHEA，　DHEA－Sのアンドロゲン、
　　作用　　　　　　　　　　…一ノ
　　　　　　＿　’　零s　FI」皿］弓1　・
　DHEAとその硫酸エステルであるDHEA－Sは
副腎皮質から主に分泌されるアンドロゲンであ
る。ヒトではDHEAとDHEA－Sは副腎，末梢
で平衡状態にあるが，その血中半減期はそれぞれ
30分，7～20時間とDHEA－Sの方が長いため，
臨床マーカーとしてDHEA－Sが用いられること
が多い。
　DHEAはtestosteroneと比しアンドロゲン作
用が弱いため余り重要視されていなかったが，最
近多くの可能性を有するホルモンとして期待され
てきた。DHEAには抗糖尿病，抗動脈硬化，抗
肥満，抗骨粗巻症，抗癌，抗自己免疫等の種々の
有益な作用が動物実験で証明されてきた。ヒトで
は加齢に伴い血中DHEAが低下するため，
DHEA補充療法の抗加齢としての有用性が検討
されてきた。Moralesら9）は，高齢男女に
DHEAを毎日50　mg投与することで，有意な
sense　of　well　beingの改善を報告している。　Yen
ら10）はDHEAを補充された高齢男性で1ean
body　massと筋力の増強，　fat　massの減少を認
めたと報告している。しかし，DHEA補充療法
の有用性を認めない報告や，男女で効果が異なる
という報告もある11）。
　以上のように，現時点でのDHEA補充療法の
臨床評価は見解が一定していない。この原因の一
つはDH：EAの作用機序が必ずしも解明されてい
ないことに起因する。DHEAの作用機序の一つ
は末梢細胞におけるintracrine，すなわち
testosteroneやestradio1への変換による間接作
用である。直接作用としては脳における
neurotransmitter　receptorを介するneuroster－
oidとしての作用がsense　of　well－beingの改善に
関係していると考えられている12》。しかし，
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DHEA特異的受容体の有無については不明で，
その解明が待たれる13）。
おわりに
6↓自．裡丁．t、．「「T“．1「
唖ユユ　　　　r；・
　　Aging　maleの治療を考える上で，加齢に伴う
アンドロゲンの変化を正確に捉えることが必要で
あるが，Free－Tの基準値設定，　BAT測定法の確
立，DHEAのアンドロゲンとしての意義の解明
など，解決すべき課題がまだ多い。
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